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IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE LA SECCIÓN 11 “INSTRUMENTOS
FINANCIEROS BÁSICOS” - CUENTAS POR COBRAR EN LA SITUACIÓN
FINANCIERA DEL HOSPITAL SIMÓN BOLÍVAR EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO - ESE - TERCER NIVEL DE ATENCION, D.C.

RESUMEN
Este estudio se centra en el análisis del impacto de las cuentas por cobrar a 31 de
Diciembre de 2014 del Hospital Simón Bolivar en la implementación y aplicación
del modelo de las normas internacionales de información financiera, determinando
así la situación económica real de este ente que le presta un servicio a la
comunidad.
Para este tema el marco normativo fundamental que se aplica lo incluye la sección
11 de normas internacionales para pymes, que está orientada a los instrumentos
financieros en coherencia con la normatividad que se desprende de la Ley 1314
de 2009 y toda la reglamentación que surge a su alrededor.
Así mismo se explora si al poner en marcha la normatividad da como resultado un
detrimento patrimonial al interior de los recursos que maneja esa entidad pública.

TÉRMINOS CLAVE: Deterioro, Detrimento, Empresas Sociales del Estado,
Cuentas por Cobrar.

ABSTRACT
This study focuses on the impact of receivable in the Balance Sheet on December
31, 2014 of Simon Bolivar Hospital in the Implementation and application of the
Model International Financial Reporting Standards, thus determining the true
economic situation of entity that will services at the community.
For this topic the basic regulatory framework applied is in the section 11 of
international standards for SMEs, which is oriented to financial instruments in
agreement with regulations that appear from the Law 1314 of 2009 and all
regulations arising his around.
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Also, it explores whether to start the regulation in the entity discover in detriment
inside the financial resources managed by that public organization.

INTRODUCCIÓN
Este documento pretende establecer en qué medida se puede afectar la situación
financiera del HOSPITAL SIMÓN BOLÍVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE- TERCER NIVEL DE ATENCION, D.C. con la aplicación de las normas
internacionales de información financiera específicamente en lo relacionado con la
cartera que posee al momento de presentar su Estado de Situación Financiera de
Apertura.
Por su parte para el año 2012, el Ministerio de Salud y Protección Social, en
cumplimiento a lo previsto en el Artículo 80 de la ley 1438 de 2011, determina y
comunica mediante la Resolución 2509 del 29 de agosto del mismo año, que el
Hospital se encuentra en Riesgo Alto, categorización que significa que este ente
no está en una posición viable desde el punto de vista financiero. Esta
clasificación es confirmada para las vigencias 2013 y 2014 con las Resoluciones
1877 y 2090 respectivamente. Por lo anterior y de conformidad con el artículo 81
de la ley 1438 de 2011, el cual establece que en el evento de determinarse el
riesgo alto por parte de Minsalud, la ESE deberá someterse a un programa de
saneamiento fiscal y financiero, con el acompañamiento de la dirección
departamental o distrital de salud en las condiciones que determine el Ministerio
de la Protección Social; programa que este Hospital ha venido presentando en
varias ocasiones, planteándose metas de gestión administrativas, financieras y
operativas alcanzables.
En este contexto las cuentas por cobrar que tiene el Hospital juegan un papel de
vital importancia dentro de su realidad económica, debido a que este financia su
funcionamiento en gran medida a través de la venta de servicios de salud,
recursos que si no se recaudan de manera efectiva, afectarán de manera
significativa su situación financiera. De ahí que es latente que exista la posibilidad
de que el empleo de la nueva normatividad aplicada a este sector de la economía
pública, impacte de manera importante la sostenibilidad financiera de esta
Empresa Social del Estado, por lo que es fundamental que dentro del programa de
saneamiento fiscal y financiero del Hospital se observen medidas que le
convengan al manejo adecuado de la cartera.
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DESARROLLO DE LA TEMÁTICA
La adopción de las normas internacionales de información financiera es una de las
manifestaciones más recientes del proceso de globalización por el que atraviesa el
mundo en estos tiempos, prueba de que este suceso ha marcado a la sociedad
mundial, es que más de 130 países han acogido este modelo contable y se
proyecta que muchos otros lo harán en un futuro próximo, asimismo su aceptación
y aplicación es impulsada por organismos de dimensiones colosales como lo son
el Banco Mundial, el BID, el G-20, entre otros.

Debido a que la integración contable a nivel internacional es una objetivo
inaplazable dentro la actividad económica orbital, el IASB (International Accounting
Standard Board) trabaja desde 1973 para la contabilidad privada, y la IFAC
(International Federation Accountants) para el Sector Público, en la expedición de
normas uniformes y con altos estándares de calidad, que se basan en principios
vinculados que hacen necesario que los estados financieros de los entes
económicos provean información que se pueda confrontar, que sea clara,
confiable y veraz, de gran utilidad los inversionistas, y a otros usuarios, en la toma
decisiones financieras.

En Colombia este proceso de adopción normativa se conoce como convergencia a
las NIIF y se inicia en nuestro país con la expedición Ley 1314 en el año 2009, la
cual tiene como objeto intervenir la economía con el fin de conformar un “sistema
único y homogéneo de alta calidad, comprensible y de forzosa observancia, por
cuya virtud los informes contables y, en particular, los estados financieros, brinden
información financiera comprensible, transparente y comparable, pertinente y
confiable, útil para la toma de decisiones económicas por parte del Estado, los
propietarios, funcionarios y empleados de las empresas, los inversionistas
actuales o potenciales y otras partes interesadas para mejorar la productividad, la
competitividad y el desarrollo armónico de la actividad empresarial de las personas
naturales y jurídicas, nacionales o extranjeras” (Congreso de la República de
Colombia, 2009).
De esta manera siendo coherente con los objetivos de la Ley 1314/2009, la cual
pretende elevar el margen de competitividad de las entidades del Estado a través
de sanas prácticas que sean aceptables de manera internacional, la Contaduría
3

General de la Nación procede a expedir la reglamentación necesaria para vincular
este sector de la economía con la movilización que se está viviendo en este
momento a nivel mundial con el fin de iniciar esta transformación en el sector
público del país.
Como primera medida la Contaduría General de la Nación divide su aplicación en
3 grupos de preparadores de información financiera, así:
CLASIFICACIÓN ENTIDADES DEL SECTOR PÚBLICO PARA APLICACIÓN NIIF
Características

Normatividad inicial

Empresas de propiedad del

Resolución

Estado o en las cuales

2013, que adopta los

posee

anexos

una

participación

mayoritaria y que cotizan en

Nacional

el mercado de valores, o

2012,

743

del

de

Aplicación

Empresas

A partir de 2015.

Ecopetrol, Isa, Isagén,
Positiva S.A., Fiduciaria la

Decreto

2784

de

414

de

Previsora, etc

que captan o administran
ahorro del público
Empresas de propiedad del

Resolución

Estado o de participación

2014.

A partir del 2016.

1.900 empresas del
sector público, dentro de

mayoritaria de éste, que no

las cuales están los

cotizan en el mercado de

grupos de Empresas

valores

ni

Sociales del Estado

del

(Hospitales) y Empresas

y

administran

no

captan

ahorro

Oficiales de Servicios

público

Públicos
Sector gobierno general en

NICSP, actualmente

la clasificación económica

en borrador y publicado

gobernaciones, alcaldías,

del FMI:

para comentarios del

establecimientos

público en general

públicos, universidades,

(Resolución 533 de

entre otros

A partir del 2017.

Ministerios,

2015)

FUENTE: (Castillo, 2015)
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Para el caso que se expone, el Hospital Simón Bolívar III Nivel ESE, este se
encuentra inmerso dentro del grupo 2 de esta clasificación por cumplir con las
particularidades señaladas.
Este Hospital fue creado mediante el Acuerdo No. 20 de 1.990 como hospital
Distrital, se encuentra adscrito a la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá y
transformó a Empresa Social del Estado mediante Acuerdo No. 17 de 1997, y
hace parte de la Subred Norte de servicios de salud públicos de Bogotá, grupo
conformado por los hospitales Simón Bolívar, Engativá, Suba, Chapinero y
Usaquén, los cuales cubren las localidades de Usaquén, Chapinero, Barrios
Unidos, Teusaquillo, Suba y Engativá. Es un hospital de complejidad alta, con
portafolio de servicios tipo 6 (alta complejidad especializada), y en el contexto de
la red se proyecta especializar su atención de personas quemadas, VIH, salud
mental y rehabilitación integral.
Cuenta con dos (2) sedes asistenciales, Hospital Simón Bolívar y Sede Fray
Bartolomé de las Casas, ubicadas en las localidades de Usaquén y Suba
respectivamente, en las que se ofertan 115 servicios. En su portafolio de servicios
oferta Hospitalización General adulto (VIH, Medicina interna, y Quirúrgicos),
General Pediátrica, Psiquiatría o Unidad de salud mental, Cuidado intermedio e
intensivo neonatal, pediátrico, adulto y quemados. Obstetricia y Hospitalización
día; Cirugías y Consulta médica en todas las especialidades para población adulta
y pediátrica; Consultas de promoción y prevención: Vacunación, Atención
Preventiva en Salud Oral - Higiene Oral, Planificación familiar y promoción en
salud; Urgencias generales y Urgencias en salud mental o psiquiatría. Todo lo
anterior complementado por diferentes servicios de apoyo diagnóstico y
terapéutico de mediana y alta complejidad.
Por su naturaleza el Hospital realiza la prestación de servicios de salud en temas
de Urgencias, Consulta Externa especializada, Oncología, entre otros servicios de
5

mediana y alta complejidad con sujeción a las tarifas vigentes y conforme a las
condiciones pactadas con los pagadores (Hospital Simón Bolívar ESE, 2015).

ORIGEN Y SITUACIÓN ACTUAL DE LA CARTERA DEL HOSPITAL
Si bien es cierto que las finanzas del sector salud en Bogotá están ordenadas a
través de gran cantidad de criterios normativos que regulan la circulación de los
recursos hacia los entes públicos que prestan directamente los servicios de salud
a la población del distrito capital; este movimiento de capitales se encuentra de
manera irremediable con un sinnúmero de obstáculos sobre todo de índole
administrativo que impiden que lleguen a su destino en el momento oportuno.
Con el propósito de darle una solución a esta problemática el Gobierno Nacional
ha utilizado sus facultades y ha reglamentado la ley 100/93, la cual crea el
Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia y adicionalmente para regular
este tema toma otras medidas que están inmersas dentro de las siguientes
normas:
NORMAS GENERALES ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS PÚBLICOS EN SALUD

Norma

Objeto

Decreto 1281 de 2002

Por el cual se expiden las normas que regulan los flujos de caja y la
utilización oportuna y eficiente de los recursos del sector salud y su
utilización en la prestación

Decreto 050 de 2003

Por el cual se adoptan unas medidas para optimizar el flujo financiero de
los recursos del régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones

Decreto 3260 de 2004

Por el cual se adoptan medidas para optimizar el flujo de recursos en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud
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Norma

Objeto

Decreto 4747 de 2007

Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre
los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios de salud de la población a su cargo, y se dictan
otras disposiciones
Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de

Ley 1122 de 2007

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones
Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social

Ley 1438 de 2011

en Salud y se dictan otras disposiciones

Fuente: (Procuraduría General de la Nación, s.f)

Se podría decir que estos continuos esfuerzos han sido en inútiles ya que en el
amplio escenario en el cual se mueven los recursos públicos con los cuales se
pretende financiar el sector salud, éstos no fluyen con la rapidez necesaria y esto
se evidencia con claridad en la cartera que tiene esta Empresa Social del Estado a
cierre de la vigencia fiscal 2014, la cual asciende a $145.195 millones y que tiene
una conformación como se observa a continuación:
CARTERA A DIC/2014 HOSPITAL SIMÓN BOLIVAR
Millones de S
CONCEPTO

VALOR

% PARTIC.

CONTRIBUTIVO

18.893

13,01%

SUBSIDIADO

88.450

60,92%

8.741

6,02%

ASEGURADORAS
ENTES TERRITORIALES DEPARTAMENTAL

13.439

9,26%

ENTES TERRITORIALES MUNICIPAL

15.672

10,79%

145.195

100,00%

TOTAL
Fuente: Info rmació n de Cartera ESE a cierre vigencia 2014
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El total de la cartera que presenta en la cuenta Deudores es inherente a la
prestación de servicios de salud a la población del distrito capital y se relaciona
con pagadores como EPS del Régimen Subsidiado y del Régimen Contributivo,
así como personas que no están aseguradas pero que deben ser atendidas,
individuos que pertenecen a lo que se denomina Población Pobre no Asegurada,
entre otros.
De la misma forma dentro del total de esta deuda, se observa que el concepto que
tiene el mayor peso es el Régimen Subsidiado con $88.450 millones, que
representa el 60.92%, seguido por el Régimen Contributivo con $18.893 millones
que equivale al 13.01% y al final están otros pagadores que sumados representan
el 26.07%.
Con relación a las deudas que tienen las Entidades Prestadoras de Salud del
Régimen Subsidiado con el Hospital Simón Bolívar, encontramos que las grandes
valías están concentradas en EPS-S como Caprecom que posee una participación
de 13, 879%, seguida de Capital Salud con un 10,23% y Humana Vivir con un
6,91%,

ENITDAD

% PARTIC.

HUMANA VIVIR SA ARS

13,89%
10,23%
6,91%

Otras EPS-S

68,96%

CAPRECOM
CAPITAL SALUD EPS S S.A.S.

Fuente: Info rmació n de Cartera ESE

El siguiente gran deudor del Hospital son las Entidades Promotoras de Salud del
régimen contributivo, apartado que está conformado por 24 entidades que
presentan una participación en la cartera que oscila entre 0,01% al 1,92%.
Igualmente se observa que la cuenta deudores prestación de servicios de salud
revela al detalle una cuenta 1409 Deudores –Servicios de Salud por la suma de
8

$97.966 millones y la cuenta 1475 cuentas de difícil cobro por valor de $47.229
millones.
Por lo que se refiere al tratamiento contable anterior que emplea el hospital a la
entrada en vigor de las normas internacionales de información financiera, las
sumas que reposan en la cuenta 1409 Deudores – Servicios de Salud son los
derechos que posee la entidad, que se originan en el desarrollo de sus funciones
como ente estatal, estos valores se reconocen por su importe original y de
acuerdo al grado de incobrabilidad que tienen según su antigüedad o el
incumplimiento del responsable y con base a la evaluación técnica realizada, ya
sea de manera individual o grupal, estos valores deben provisionarse;
contingencia que se debe registrar en la cuenta 1480 Deudores – Provisión para
Deudores y así se ajustar continuamente las cifras que se llevan a libros en la
cuenta 1409 (Contaduría General de la Nación, s.f).
En este contexto el hospital después de realizar un minucioso análisis estaría
provisionando su cartera y presentaría esta suma al cierre contable del año en la
cuenta 1480 y en cierres contables siguientes si estas sumas no son recaudadas
efectivamente serán castigadas y se llevarán contra el gasto.
Por otra parte con la introducción de la nueva normatividad relacionada con el
manejo de la información financiera, lo primero que se realiza es ubicar al Hospital
dentro del grupo de aplicación que le corresponde, por lo anterior y conforme con
las características del entorno económico en que desarrolla sus actividades, el
Hospital se asimila a una PYME y se clasifica en el grupo 2, por lo que debe
presentar sus estados financieros de apertura a finales del año 2015, con este
propósito esta Empresa Social del Estado dispone de la normatividad
correspondiente a las pequeñas y medianas empresas y específicamente para
este tema recurre a la sección 11.
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Esta sección se aplica a los instrumentos financieros básicos, los cuales están
definidos en dicha norma en el numeral 11.3 como contratos que tienen como
resultado un activo financiero para una empresa y un pasivo financiero de otra.
Dentro de esta definición están inmersas las cuentas por cobrar que le generan al
Hospital Simón Bolívar la prestación de servicios de salud (11.8.b) (Consejo de
Normas Internacionales de Contabilidad (IASB), 2009).
Esta sección señala en el numeral 11.2 que el Hospital debe optar por elegir o
ajustar las políticas (en términos generales basadas en la normatividad propia de
la administración pública distrital) que tiene en cuanto al manejo y procedimientos
específicos de los instrumentos financieros, en ese orden de ideas la ESE
siguiendo los lineamientos dados por la Resolución 316 de 2011, expedida por ese
ente, para la adopción del Manual de Administración y Cobro de cartera en la cual
se ordenan procedimientos para la depuración, recaudo y saneamiento de esta
partida contable siempre de la mano de la Contaduría General de la Nación,
igualmente se establece que se deben revisar y adaptar estas directrices en razón
de los planes de Saneamientos Fiscal y Financiero

(Consejo de Normas

Internacionales de Contabilidad (IASB), 2009).
Es de señalar que las normas que regulan este tema para los hospitales del
distrito capital son:
Normatividad Relacionada con Administración de Cuentas por Cobrar
Norma
Constitución

Política

Objeto
de

Colombia
Ley 1066 de 2006 Artículo 1º

Gestión del recaudo de cartera pública

Decreto 4473 de 2006

El Gobierno Nacional reglamento de manera especial el
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Norma

Objeto
contenido del numeral 1º del artículo 2º de la Ley 1066 de 2006

Ley

1122

de

2007

Por medio del cual se hacen algunas modificaciones en el

reglamentada por el Decreto

Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan

4747 de 2007, Resolución 3047

otras disposiciones

de 2007 y Decreto 313 de 2008
Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

Circular 01 de 2009

Mediante la cual la Contaduría General de Bogotá dispuso
establecer las directrices para efectuar el proceso para la
depuración contable de cartera o de derechos ciertos e
inciertos o contingentes de cualquier orden o índole a cargo de
las entidades Distritales

Acuerdo 017 de 2007

Por el cual se transforman los Establecimientos Públicos
Distritales Prestadores de Servicios de Salud como Empresa
Social del Estado

Resolución 0316 de 2011

Por la cual se adopta el Manual de Administración y Cobro de
Cartera del Hospital Simón Bolívar”

Fuente: (Hospital Simón Bolívar ESE, s.f)

Según las políticas internas del Hospital, éste reconocerá una partida como
cartera desde el instante mismo en que se radique la factura en la entidad
correspondiente (EPS-S, EPS, etc.)y se contarán 360 días para el cálculo de
provisión de deudores (Hospital Simón Bolívar ESE, s.f).
Posteriormente se realiza la conciliación entre las áreas de Contabilidad y la de
Cartera para establecer fiablemente los montos que componen las partidas que
11

están en la cuenta 1409 Deudores – Servicios de Salud y que se registran en los
estados financieros de la entidad.
Esta provisión se realizaba con base a la cartera mayor a 360 días y
adicionalmente de acuerdo con un estudio del comportamiento de la glosa
definitiva provisionaban algunas cuentas menores a 360 como consecuencia del
promedio de esta glosa.
Lo que se conocía como provisión es lo que en la actualidad se denomina como
deterioro y considerando que lo que buscan las normas internacionales es hacer
que la información financiera sea lo más cercana posible a la realidad, el Hospital
incluye en su política de provisiones criterios para cumplir con este propósito, así:
Se clasifican las entidades deudoras por riesgo de recaudo o pérdida del derecho
cierto, analizando detenidamente la experiencia de recaudo, detalles de la historia
en liquidaciones, proceso de conciliación y giros de las partidas relacionadas con
cuentas por cobrar y glosas definitivas.
Validar sin importar la edad, el riesgo, el régimen, cuando:


La ESE no tenga documentos soportes que permitan reconocer la

cuenta por cobrar.


Exigibilidad de la cartera: Corresponde a la cartera que desde nacen

tiene impedimento para su pago o que surgen con complicaciones jurídica
para ser exigibles.


Saneamiento Costo Beneficio: Se analizará si es más oneroso todo

el proceso en que incurre la entidad en su gestión de recaudo que el valor
que razonablemente se considere que se va a recaudar.


Cartera en riesgo por concepto de Liquidación: Análisis de los

procesos de liquidación en que se encuentren las entidades deudoras.
12

De ahí, siguiendo estos criterios el Hospital Simón Bolívar presenta el deterioro de
las cuentas por cobrar por la suma de $43.124 millones, así:
DETERIORO DE CARTERA
Millones de S
DEUDOR

VALOR

CONTRIBUTIVO

% PARTIC.

5.852

4,03%

16.394

11,29%

ASEGURADORAS

4.676

3,22%

ENTES TERRITORIALES DEPARTAMENTAL

3.916

2,70%

12.286

8,46%

43.124

29,70%

SUBSIDIADO

ENTES TERRITORIALES MUNICIPAL
TOTAL
Fuente: Info rmació n de Cartera ESE a cierre vigencia 2014

DETALLE DETERIORO DE CARTERA POR CONCEPTO___
Millones de S

DEUDOR

ENTIDADES EN

ANTIGÜEDAD -

LIQUIDACION

PRESCRIPCIÓN

COSTO

% PROM. GLOSA

BENEFICIO (2010- CARTERA 0 A 360
2014)

DÍAS

% GLOSA CARTERA

TOTAL

SIN RADICAR

DETERIORO

3.731

865

511

622

123

5.852

10.314

634

2.361

1.963

1.121

16.394

ASEGURADORAS

0

4.274

283

98

22

4.676

ENTES TERRITORIALES DEPARTAMENTAL

0

3.280

266

292

77

3.916

ENTES TERRITORIALES MUNICIPAL

0

10.320

1.136

808

23

12.286

14.045

19.373

4.558

3.782

1.366

43.124

CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO

TOTAL
Fuente: Información de Cartera ESE a cierre vigencia 2014
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Esta suma representa el 29,70% del total de la cartera y por cada uno de los
conceptos el peso es:

De la misma forma en el aparte 11.13 se determina que los activos financieros del
Hospital Simón Bolívar se deberán medir si se constituyen una transacción de
14

financiación “al valor presente de los pagos futuros descontados a una tasa de
interés de mercado para un instrumento de deuda similar” (Consejo de Normas
Internacionales de Contabilidad (IASB), 2009).
De lo anterior se desprende que el valor de la cartera a presentar son $102.071,
suma que es el resultado de descontarle a la cartera total $145.195 millones el
valor calculado por concepto de deterioro $43.124, debe ser medido siendo
afectado por el cálculo del valor presente el cual será de $97.266, valor que se
presentará en la cuenta Deudores – Servicios de Salud, por lo que la afectación
del patrimonio del Hospital no sólo será por el valor del deterioro si no por la
diferencia que presenta la información en el cálculo del valor presente ($4.805
millones), para acercar las cifras a la pérdida de valor adquisitivo que tiene la
moneda en la actualidad.
La sección 35 en el numeral 8 dispone que los ajustes a que se tenga lugar con la
aplicación de las NIIF por primera vez deben reflejarse directamente contra una
cuenta del patrimonio

(Consejo de Normas Internacionales de Contabilidad

(IASB), 2009), en este caso Capital Social, el cual está compuesto por bienes y
recursos que la Nación, los Departamentos y el Distrito le ceden o destinan a
cualquier título a los establecimientos públicos, y que en este momento cuenta con
un monto total de $134.079 millones, por lo que su afectación representaría un
35,75% de su patrimonio.
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Es de señalar que durante todo este proceso de actualización los hospitales de la
red pública adscrita han contado con la asistencia técnica y el acompañamiento de
la Secretaría Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud, entidad
perteneciente al gobierno y encargada de dirigir, orientar y regular en materia de
salud en el territorio distrital en coherencia con las políticas públicas (Secretaría
Distrital de Salud de Bogotá D. C., s.f). Con esta finalidad se dispuso de un grupo
especializado de profesionales para asesorarlos en este punto. Pero como se ve
en el gráfico, el detrimento al que se ve expuesto el patrimonio del Hospital Simón
Bolivar es significativo por lo que el impacto en la situación financiera de este ente
al corte de la presentación de los estados de apertura es alto y materializará de
manera inminente el riesgo de intervención por parte del Estado siendo el
resultado de la ejecución de este proceso el detonante que dé paso a acciones
definitivas por parte de los entes competentes.
En este punto se puede advertir que el detrimento patrimonial al que se expone el
Hospital Simón Bolívar es resultado de la necesidad que se tiene de que la
información financiera sea mucho más ceñida a la realidad económica del ente
16

público y en el caso de las cuentas por cobrar con que cuenta el hospital estas
dependen en gran medida de las glosas y el comportamiento de pago de las EPSS y algunas han entrado en proceso de liquidación por problemas de insolvencia
económica lo que hace que el entorno sea más incierto en cuanto al pago de sus
deudas afectando directamente al hospital.
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CONCLUSIÓN
Finalmente se puede concluir que financieramente el efecto más significativo de la
aplicación de la SECCION 11 en relación con la clasificación y medición de los
pasivos financieros del Hospital Simón Bolívar ESE ($145.195 millones), se refiere
a la contabilización de los cambios en el valor razonable del pasivo financiero
(designados a valor razonable con cambios en resultados) atribuibles a
variaciones en el riesgo de crédito y ajustes por es el aumento continuo de los
precios del mercado durante la vigencia, ($47.929 millones) de ahí que se deberán
reconocer las cuentas por cobrar a su valor real ($97.266 millones) y esto se
reflejará directamente en los resultados integrales del componente financiero
(Balance General), a menos que el reconocimiento de los efectos de los cambios
en el riesgo de crédito del pasivo en la utilidad integral pueda generar un desajuste
contable, adicionalmente los cambios en el valor razonable de las cuentas por
cobrar atribuibles al riesgo de crédito no serán reclasificados posteriormente a
resultados.
De aplicar la Sección 11, como se expone en este trabajo el impacto en la
situación financiera del Hospital Simón Bolívar habría sido lamentable ya que
estos recursos son la columna vertebral de la entidad y esa inestabilidad
económica la ubicaría en riesgo de ser intervenida por el Gobierno. Es por ello
que a pesar de toda la gestión que realizó esta empresa para la convergencia a
normas internacionales, decide acogerse a los nuevos plazos que dicta el
Presidencia de la República en su Decreto No. 2496 del 23 de diciembre de 2015
y la Circular Externa 0000001/2016 de la Superintendencia Nacional de Salud, los
cuales señalan que las entidades que están contempladas en la resolución 414 de
2014 tienen un año más para iniciar dicho proceso.
Esta reciente variación en la normatividad no altera la dinámica posible de la
aplicación de la Sección 11, Instrumentos Financieros Básicos, a la información de
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cierre del ejercicio contable de 2014, por lo que con la probable afectación de sus
estados financieros, el hospital deberá seguir estrictamente las recomendaciones
del programa de saneamiento fiscal y financiero en cuanto a la gestión efectiva del
recaudo de los recursos que percibe como consecuencia de la prestación de los
servicios de salud a la población objeto, de acuerdo al nivel del atención al que
pertenece, y adicionalmente se debe comprometer a reformar estructuralmente
sus procesos y procedimientos relacionados con la administración de cartera y de
manejo de la facturación ya que se registran demasiadas inconsistencias en ésta,
las cuales originan glosas de una porción del valor a pagar por parte de sus
mayores deudores, las EPS-S, y se da pie al inicio de un ciclo trámites
burocráticos que es demasiado largo y desgastante para el hospital y que en la
mayoría de los casos no tiene un final conveniente para el acreedor.
Lo cierto es que esta circunstancia podría prevenirse ya que en la gran mayoría de
casos estas glosas son por de la falta de revisión y control de la documentación
que se recibe, que de ser más precisos en los controles se lograrían evitar. De
esa manera se liberaría el Hospital Simón Bolívar de que sus cuentas por cobrar
descendieran en ese abismo de es la financiación del sistema de salud del distrito.
Es inminente que de no mitigar el riesgo en que está el hospital; el gobierno
distrital intervendrá al hospital lo que en resumen significa que será administrado
directamente por el distrito pero esto es poco probable ya que existen muchos
intereses económicos alrededor de estos entes públicos, sumado a esto el hospital
presta un servicio vital a la comunidad y antes de tomar medidas drásticas el
gobierno distrital antes hará todos los esfuerzos que crea convenientes como por
ejemplo replantear las condiciones de contratación que se tiene esta Empresa
Social del Estado con el Fondo Financiero Distrital de salud con el fin de darle más
liquidez.
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